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Patiënt A, een man van 58 jaar, bezocht de polikli-
niek Dermatologie met sinds vier dagen bestaande 
hevig jeukende streepvormige uitslag op zijn romp 
en bovenbenen. De plekken waren plotseling ont-
staan en snel uitgebreid. Patiënt B, een 60-jarige 
man, kwam met een vergelijkbaar huidbeeld. 
Echter, had hij milde tot geen jeuk en waren de 
lineaire huidlaesies minder uitgesproken en meer 
diffuus verspreid over het gehele lichaam.
Beide patiënten hadden een blanco voorgeschiede-

nis, waren niet atopisch belast en gebruikten geen 
medicijnen. Dermatologisch onderzoek liet bij 
patiënt A zweepslagvormige erythemateuze plaques 
zien, met name ter hoogte van de onderrug, romp 
en extremiteiten (figuur 1A). Patiënt B toonde meer 
diffuus verspreide zweepslagvormige licht erythe-
mateuze kwaddels grotendeels op de romp, flanken, 
onderste extremiteiten en het voorhoofd (figuur 
2A en B). Beide patiënten hadden geen mucosale 
afwijkingen en dermografisme was negatief. Aan 
de hand van de karakteristieke lineaire huiduitslag 
werd de anamnese verder uitgediept en bevestigden 
beide patiënten dat zij enkele dagen voor het ont-
staan van de uitslag shiitakes hadden genuttigd. 

DIAGNOSE

Op basis van de anamnese en de typische klinische 
bevindingen van de huid is er geen aanvullend 
onderzoek verricht en werd de werkdiagnose shii-
take dermatitis gesteld. 

THERApIE & bELOOp

Gezien de hevige jeukklachten zijn we bij patiënt 
A gestart met prednison 1dd 30 mg gedurende vijf 
dagen. Bij de controleafspraak na een week waren 
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Figuur 1A. Zweepslagvormige erythemateuze plaques op 
de onderrug. 

Figuur 1B. Na behandeling met prednison 1dd 30 mg 
gedurende vijf dagen.
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worden ze alsmaar meer bereid en is het de tweede 
meest geconsumeerde paddenstoel wereldwijd. 
Dit verklaart waarom de huidaandoening steeds 
meer binnen Europa en de rest van de wereld voor-
komt.2-4,6 Deze paddenstoelen bezitten ook antihy-
pertensieve, cholesterolverlagende en antitumorei-
genschappen en worden in Japan naast consumptie 
ook gebruikt als adjuvante therapie voor maag- en 
colorectale carcinomen. Bij een klein deel van deze 
patiënten werden soortgelijke shiitakeachtige reac-
ties geconstateerd.2,4,6 
Ondanks de toename in gebruik is het onderlig-
gende mechanisme van shiitake dermatitis door de 
Lentinus edodus nog steeds niet geheel duidelijk. 
Aan de ene kant zien we bij shiitakekwekers reacties 
als een contact dermatitis, bronchiale astma of aller-
gische alveolitis. Dit betreft een allergisch mecha-
nisme, dat ontstaat na aanraking van de paddenstoel 
of inhalatie van de shiitakesporen. Hierbij zijn huid-
priktesten en plakproeven positief.8,9

Aan de andere kant kennen we ook de typische fla-
gellate dermatitis na shiitake-inname. Hier wordt 

de jeukklachten verdwenen. De huiduitslag was nog 
zichtbaar, maar minder erythemateus dan voorheen 
(figuur 1B).
Patiënt B kreeg, op basis van de minimale klachten, 
Dermovate crème z.n. voorgeschreven. Hiermee 
waren de klachten na een week geheel verdwenen. 

bESpREKING

Shiitake (Lentinus edodes) dermatitis is een zelflimi-
terende flagellate dermatitis, waarvan gedacht wordt 
dat dit ontstaat één tot twee dagen na het consu-
meren van rauwe of ongare shiitake paddenstoelen 
(figuur 3). De karakteristieke huiduitslag bij shiitake 
dermatitis werd voor het eerst beschreven in 1977 
door Nakamura.1 Het presenteert zich met een 
zweepslagvormig patroon van erythemateuze papels, 
papulovesikels of plaques, mogelijk met petechiën 
en is vaak geassocieerd met ernstige jeuk. Over het 
algemeen zijn met name de romp, extremiteiten en 
het hoofd-halsgebied aangedaan.2,3

Niet iedereen reageert hetzelfde op de inname van 
de rauwe shiitakes. Er wordt verondersteld dat er 
mogelijk een verband is tussen de hoeveelheid inna-
me en de intensiteit van de huiduitslag. Hierover 
ontbreekt echter eenduidig bewijs.4

Waardoor het typische zweepslagvormige patroon 
van de huid ontstaat, blijft dubieus. Nakamura en 
Ade et al. schrijven het flagellate patroon toe aan 
het koebnerfenomeen. Hierbij ontstaan de laesies 
door krabben of wrijven, dat leidt ter plaatse tot een 
lokale toename van de polysacharide lentinan en zo 
tot lokale activatie van leukocyten.2,5 Echter, andere 
studies laten zien dat de streepvormige afwijkingen 
van de huid niet zijn uit te lokken of verergeren 
door krabben of wrijven.6,7

Shiitakes werden oorspronkelijk met name in de 
Oost-Aziatische keuken gebruikt. Tegenwoordig 

Figuur 2A en B. Zweepslagvormige licht erythemateuze plaques op de rechterflank en onderbenen.

Figuur 3. Shiitake paddenstoelen.
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Echter kan het effect op deze termijn ook mogelijk 
worden toegeschreven aan het natuurlijk beloop van 
deze huidaandoening.

Gezien de ontwikkelingen in de wereldwijde voe-
dingsmiddelenindustrie, is het geen verrassing dat 
shiitake dermatitis steeds vaker voorkomt. Het is 
dus des te belangrijker dat dermatologen bewust 
zijn van dit typische huidbeeld en de bijbehorende 
anamnese. De diagnose kan klinisch worden gesteld 
en met de juiste uitleg kan de patiënt worden 
gerustgesteld.
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uitgegaan van een niet-immunologische (toxische) 
reactie op lentinan in de shiitake. Lentinan staat 
bekend als een thermolabiele polysacharide, hetgeen 
verklaart waarom de huiduitslag optreedt na inname 
van rauwe of ongare shittakes. Ook wordt veron-
dersteld dat lentinan interleukine-1 geïnduceerde 
inflammatie en vasodilatatie stimuleert, wat de kli-
nische symptomen van de flagellate dermatitis kan 
verklaren.10,11

Daarentegen zijn er ook casus beschreven, waarbij 
shiitake dermatitis optrad na het nuttigen van gare 
shiitakes.6 Dit leidt tot andere mogelijke verklarin-
gen voor deze toxicodermie. Er wordt gedacht dat 
de aanwezigheid van zwavelverbindingen in deze 
paddenstoelen een oorzaak is voor het huidbeeld, 
daar dit ook bij bleomycine geïnduceerde flagellate 
dermatitis wordt gezien. Een alternatieve verklaring 
beweert dat het ligt aan de manier waarop shiitakes 
worden verbouwd.4,12 Tot slot wordt er gesuggereerd 
dat lentinan wellicht een fotosensitizer is, waarbij in 
enkele gevallen de huidaandoening wordt verergerd 
door zonlicht.4,10

Flagellate dermatitis wordt ook gezien bij patiënten 
die worden behandeld met bleomycine. Dit is een 
polypeptide afkomstig van de streptomycus verticil-
lus en wordt gebruikt als cytostaticum.6,13 Net zoals 
L. edodes bevat bleomycine ook een zwavelcompo-
nent.4 Enkele uren tot twee maanden na het gebruik 
van bleomycine ontstaat bij 8 tot 20% van de pati-
enten deze flagellate erytheem. In tegenstelling 
tot shiitake dermatitis worden bij een bleomycine 
geïnduceerde dermatitis ook nagel- en slijmvliesaf-
wijkingen gezien en laat het een blijvende hyperpig-
mentatie achter van de huid.2,14 Andere aandoenin-
gen met flagellate dermatitis zijn urticaria factitia, 
fytofotodermatitis en dermatitis artefacta. Maar er 
moet ook worden gedacht aan minder voorkomende 
ziektebeelden zoals dermatomyositis en Adult-onset 
Still’s disease.6,8 

De diagnose shiitake dermatitis wordt gesteld op 
basis van het klinische beeld en de anamnese. 
Gezien de toxische verdenking bij shiitakecon-
sumptie is aanvullend onderzoek in de vorm van 
plak- en priktesten niet zinvol. Bovendien is histopa-
thologisch onderzoek aspecifiek en daarom weinig 
bijdragend. Histologisch wordt een spongiotische 
dermatitis gezien, met papillair dermaal oedeem en 
een superficiële en intermediaire gemengdcellige 
perivasculaire ontstekingsreactie.3,6,8

Shiitake dermatitis wordt gezien als een self-limiting 
disease en het flagellate erytheem herstelt restloos 
binnen een tot drie weken.14,15 Behandeling is in 
principe symptomatisch en kan bestaan uit sedativa, 
corticosteroïden en/of antihistaminica. Een andere 
mogelijke behandeling is korte termijn balneo pso-
ralen ultraviolet A (PUVA) fototherapie op dag 5 
en 6 na inname van de paddenstoelen. Casus zijn 
beschreven waarbij hiermee een snelle verlichting 
van de jeuk optreedt en complete verbetering van de 
aandoening vier tot vijf dagen na behandeling.15,16 
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SAMENVATTING 
Shiitake dermatitis komt wereldwijd steeds meer voor. 
Het laat een erythemateus zweepslagvormig patroon zien 
met een positieve voedselanamnese voor rauwe of ongare 
shiitakes. De precieze pathogenese is nog onduidelijk. 
Het is een goedaardige self-limiting huidaandoening met 
een typische klinische presentatie, die restloos geneest.

TREFwOORDEN
flagellate dermatitis – flagellate erytheem – shiitake der-
matitis – lentinus edodes

SUMMARy
Shiitake dermatitis is becoming more common world-
wide. Affected individuals develop an characteristic 
eythematous, flagellate pattern after consumption of raw 
or undercooked shiitake mushrooms. The exact pathoge-
nesis is still unclear. Shiitake dermatitis is a benign and 
self-limiting skin condition with a typical clinical presen-
tation and heals without residue.

KEywORDS
flagellate dermatitis – flagellate erythema – shiitake der-
matitis – lentinus edodes

TIpS & TRICKS

Hoe behandel je psoriasis 
onder een stomaplaque?
W.p. arnold

Dermatoloog, ziekenhuis Gelderse Vallei, Ede-
Wageningen

Correspondentieadres:
Dr. W. Peter Arnold
Polikliniek Dermatologie
Ziekenhuis Gelderse Vallei
W. Brandtlaan 10
6716 RP Ede
E-mail: arnoldp@zgv.nl

Volgens mij heeft iedereen wel eens een casus met 
een dermatologisch probleem dat in geen enkel leer-
boek beschreven staat en dat vervolgens middels trial 
& error en/of tips van derden alsnog wordt opgelost.

Zo leerde een stomaverpleegkundige mij recent 
hoe je geköbnerde psoriasis onder een stomaplaque 
lokaal kunt behandelen, zonder dat er lekkage kan 
ontstaan door een niet meer hechtende stomapla-
que… Haar oplossing: 0,05% clobetasol-17 propionaat 
(Dermovate®) lotion overgieten in een ‘verneve-
laar’ van een van de betere niet nader te noemen 

drogisterijen. Maximaal twee weken 2 dd bij een 
verwisseling van het stomazakje de psoriasisplekken 
bespuiten, een minuut droogföhnen en vervolgens 
plakt de stomaplaque gewoon weer. Figuur 1 toont 
de uitgangssituatie bij een 58-jarige patiënt, figuur 2 
de spectaculaire reactie na slechts een week gebruik 
van de clobetasol-17 propionaat lotion en figuur 3 een 
voorbeeld van een hervulbaar spuitflesje. De patiënt 
was vooral gelukkig met de constatering dat de sto-
maplaque goed bleef hechten en er geen lekkages 
ontstonden! Na twee weken was de psoriasis op deze 
plaats volledig verdwenen.

*De redactie houdt zich aanbevolen om via 
derma@dchg.nl ook uw praktische tips & tricks te 
ontvangen en vervolgens middels publicatie in het 
NTvDV met al uw collega’s te delen. 
Bij voorbaat dank!

Figuur 1.
Patiënt voor behandeling.

Figuur 2.
Patiënt na één week behande-
ling.

Figuur 3.
Voorbeeld van hervulbaar 
spuitflesje.1 2 3
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